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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ارزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ درد ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪيﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ ﺷﻮد .اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﻮدﻣﻨﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻟﯽ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﻮده و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﺪ اﻧﻮاع
روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻣﻞ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻬﺎي
ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪي اﺷﺎره ﮐﺮد .ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﮐﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﻤﺎن داروﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )1(.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ اﺳﺖ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ اﺳﺖ.ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﮔﺮوهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ :در ﮔﺮوه 1: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +5 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ،ﮔﺮوه 2: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +04 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﺘﯿﻞ
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ،ﮔﺮوه 3: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 42،81،21،6،2،1ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر SAV ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻞ ﭘﺘﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﻃﯽ
اﯾﻦ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.
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آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ارزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ درد ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺷﺪﯾﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ ﺷﻮد .اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ
اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻟﯽ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﻮده و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را
ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﺪ اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻣﻞ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻬﺎي ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪي اﺷﺎره ﮐﺮد .ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﮐﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
ﻫﻤﺎن داروﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )1(.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
زاﻧﻮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ :در ﮔﺮوه 1: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +5 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
ﻣﻮرﻓﯿﻦ ،ﮔﺮوه 2: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +04 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ،ﮔﺮوه 3: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 42،81،21،6،2،1ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻣﻌﯿﺎر SAV ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻞ ﭘﺘﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﻃﯽ اﯾﻦ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮﻫﺪف از اﺟﺮا
زﻣﺎن ﺷﺮوع درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ –ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و اب ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺷﺪتﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ –ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و اب ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ –ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و اب ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺳﺌﻮال: 1- ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ ،ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ اب ﻣﻘﻄﺮ42،21،6،2،1ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2-
زﻣﺎن ﺷﺮوع درد در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ ،ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ -ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ اب ﻣﻘﻄﺮﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
آرﺗﺮروﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ- درد- ﻣﻮرﻓﯿﻦ-ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن-ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻃﺮح ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺗﺼﺎدﻓﯽ dnilb elbuoDاﺳﺖ.ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد 02 ﺗﺎ 08 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ درروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺤﺖ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: -ﺑﯿﻤﺎران داراي درد ﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﯿﮏ
-اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ در ﭘﺎي ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ -ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ روي زاﻧﻮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ -ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
04>-IMB -ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻫﻤﺮاه)ﻗﻠﺒﯽ -ﮐﻠﯿﻮي-ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻔﺼﻞ- دﯾﺎﺑﺖ( -درد ﻣﺰﻣﻦ -اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه -اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ وارد ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ : ﮔﺮوه 1: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +5 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮔﺮوه 2: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% +04 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﮔﺮوه 3: 8 ﺳﯽ ﺳﯽ
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درد ناﺰﯿﻣ و ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ ﻖﯾرﺰﺗ ﯽﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ يﺎﻫوراد ﻞﻤﻋ نﺎﯾﺎﭘ رد ﺮﻄﻘﻣ بآ ﯽﺳ ﯽﺳ ﮏﯾ+ %0.5 ﻦﯿﯾﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ
ﻦﯾﺪﺘﭘ ﻞﮐ ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮕﯿﻣ ﺖﺒﺛ و هﺪﯿﺠﻨﺳ VAS رﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻖﯾرﺰﺗ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ 1،2،6،12،24 ﻪﻠﺻﺎﻓ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ
.دﻮﺷ ﯽﻣ ﺖﺒﺛ ﺖﻋﺎﺳ 24 ﻦﯾا ﯽﻃ رد هﺪﺷ ﺖﻓﺎﯾرد
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﺎﺗ ﻂﺳﻮﺘﻣ يﺎﻫ درد ﺎﺑ ﯽﻫﺎﮔ ﺎﻣا دراد دﺮﺑرﺎﮐ ﯽﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد تﺎﻌﯾﺎﺿ نﺎﻣرد و ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺷزرا ﺎﺑ ﮏﯿﻨﮑﺗ ﻮﻧاز ﯽﭘﻮﮑﺳوﺮﺗرآ
ﻦﮑﻤﻣ ﻪﭼﺮﮔ ﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﻦﯾا. دﻮﺷ ﯽﻣ يدﺪﻌﺘﻣ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓﻮﺗﺎﭘ يﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﺚﻋﺎﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ دﺎﺣ درد.ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ يﺪﯾﺪﺷ
ار ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﯽﺘﯿﻟﺎﺗرﻮﻣ و ﯽﺘﯾﺪﯿﺑرﻮﻣ و هدﻮﻤﻧ ﺪﯾﺪﺸﺗ ار ﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﯽﺧﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ هﺪﺸﻧ لﺮﺘﻨﮐ درد ﯽﻟوﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺪﻨﻣدﻮﺳ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺖﺳا
ﯽﻣ ﯽﯾآرﺎﮐ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ و ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﻦﯾﺮﺘﻤﮐ ﺎﺑ يﺎﻬﺷور يﺮﯿﮔ رﺎﮐ ﻪﺑ ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ ﯽﭘﻮﮑﺳوﺮﺗرآ زا ﺪﻌﺑ دﺎﺣ درد لﺮﺘﻨﮐ..ﺪﯾاﺰﻓﺎﯿﺑ
ﻦﯾا زا فﺪﻫ.( ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺎﻫوراد نﺎﻤﻫ ﮏﯿﻤﺘﺴﯿﺳ فﺮﺼﻣ ﺎﺑ يا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻞﺑﺎﻗ تاﺮﺛا ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ لﺎﮐﻮﻟ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ.ﺪﺷﺎﺑ
زا ﺪﻌﺑ لوا ﺖﻋﺎﺳ 24 درد ﻦﯿﮑﺴﺗ رد نﻮﻟوﺰﯿﻧدﺮﭘ ﻞﯿﺘﻣ-ﻦﯿﯾﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ و ﻦﯿﻓرﻮﻣ-ﻦﯿﯾﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ ﯽﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ﻖﯾرﺰﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
.ﺖﺳا ﻮﻧاز ﯽﭘﻮﮑﺳوﺮﺗرآ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐنﻮﻟوﺰﯿﻧدﺮﭘ ﻞﯿﺘﻣ-ﻦﯿﻓرﻮﻣ-ﻦﯿﯾﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ-ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد-ﻮﻧاز ﯽﭘﻮﮑﺳوﺮﺗرآ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓOzdemirN,KayaFN et al:Comparisonof intra-articular bupivacaine and epinephrin.1
for knee arthroscopy.Eurasia J Med 2013 Jun;45(2):77-82 . 2.ArtiH,Artis:The effect of
intra-articular opioids in pain relief after Arthroscopic Menisectomy:ARandomised
clinical Trial study.Pak J Med Sci 2013 Apr:29(2):625-8 2.ElkousyH, KannanV,CalderCT,et
al :Intra-articular morphine versus bupivacaine for post operative pain
management.Orthopedics 2013 Sep;36(9)e 1121-7 . 4.SalwaMs ,et al:Effect of intra-
articular injection of midazolam and/or bupivacaine on post operative analgesia
after arthroscopic knee surgery.Egyption Journal of Aneasthesia April 2012,vol 28(2)
5.MitraYari, MortezaSaeb,etal:Analgesic efficacy of intra-articular morphine after
arthoroscopic knee surgery in sport injury patients.J injury Violence Res.2013
Jun;5(2):84-88 6.JooJH,Park JW, Kim YH:Is intra-articular multimodal drug injection
effective in pain management after total knee arthroplasty ?A randomized double
blind prospective study.J artroplasty.2011 oct;26(7):1095-9 7.Yasser A. Radwan,Atef Am
et al: Analgwsic effect of intra-articular magnesium sulphate compared with
bupivacaine after knee arthoroscopicmenisectomy. Journal of Advanced Research ,
2013 July;4(4):355-360 8.Qibin Sun, Shi-Dong Liu et al:Single administration of intra-
articular bupivacaine in arthroscopic knee surgery:a systematic review and meta-
analysis.BMC Musculoskeletal Disorders.2015;16:21 9.DhuryotiProsadBhattacharjee et
al:Efficacy of intraarticular dexamethasone for post operative analgesia after
arthroscopic knee surgery. Department of Aneasthesiology.2014:30:387-390 10.
RoaSun,Wenyu Zhao et al:Intra-articular clonidine for postoperative analgesia
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺟﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ. ﺑﺮ اﺳﺎس رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره 5 ﺗﻌﺪاد 33 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﯿﺮﻧﺪ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓﺖ 02درﺻﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻪ 04 ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﯾﮑﻄﺮف و اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد 33 ﻧﻔﺮ
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ارزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ درد ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺷﺪﯾﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ ﺷﻮد .اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ
اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻟﯽ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﻮده و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را
ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﺪ.ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎك ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ ﻫﺎ و
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ)ﮐﻮرﺗﯿﺰول،ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن،آﻟﺪﺳﺘﺮون،رﻧﯿﻦ،آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ(و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ
اﺣﺘﺒﺎس آب و ﺳﺪﯾﻢ،اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و اﺳﯿﺪ ﻫﺎي ﭼﺮب آزاد و ﮐﺘﻮن ﺑﺎدي ﻫﺎ و ﻻﮐﺘﺎت ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ اﯾﺠﺎد وﺿﻌﯿﺖ
ﻫﯿﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺬﯾﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ TVD و IM ﺷﻮد .
ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺘﺮوژن و ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ و ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد .ﭘﺲ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ
اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زﯾﺎن ﺑﺎري را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﮐﺎﻫﺶ آن رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد,ﻟﺬا
ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻬﺒﻮد دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.)1و2( اﻧﻮاع
روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻣﻞ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﺿﺪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻬﺎي ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪي اﺷﺎره ﮐﺮد . )1و2و3( .از ﻣﻌﺎﯾﺐ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي ﯾﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ ,دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎﺳﺖ.)2و3(ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي ﯾﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ
ﮔﺮدد.sDIASN ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ و از
ﻃﺮﻓﯽ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ و اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮﻓﺸﺎن را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﮐﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر
ﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﮐﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي
yregrus eenk cipocsorhtra retfa niap evitarpo tsop no enolosinderp lyhteM- eniacavipuB htiw enihproM-eniacavipuB fo noitcejni ralucitra artni fo ycaciffe eht fo nosirapmoC 9102/92/21
7/6 70420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﻤﺎن داروﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )1(.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﻮرﻓﯿﻦ و
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ-ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ درﺳﺎل 3102 اﻣﺮﯾﮑﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﮔﺮوهBﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0%ﺳﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ 2 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم و آدرﻧﺎﻟﯿﻦ 001 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم,
ﮔﺮوه Lﺳﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﻮوﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ و ﮔﺮوه C ﺳﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 9.0% ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺮدﻧﺪ.SAVدر دو ﮔﺮوه BوL از ﮔﺮوه C در 2-4-6-8-21-42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد .زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ ﺧﻮاﺳﺖ ﺿﺪ درد ﮔﺮوه
BوL ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ )10.0<P( و ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ )100.0<P( و زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن زاﻧﻮ در ﮔﺮوه BوLﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.)1( در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻬﺪر ﺳﺎل 3102 ﺑﺮ روي 041 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﯿﻨﺴﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ 5.9 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% ﻫﻤﺮاه اﻓﺪرﯾﻦ 000002/1 ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺳﺮﻧﮓ 01 ﺳﯽ ﺳﯽ
ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯿﺸﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﺳﺮﻧﮓ در ﮔﺮوه 1:ﻣﺘﺎدون 5ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ,ﮔﺮوه 2:ﻣﻮرﻓﯿﻦ 5 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم,ﮔﺮوه 3:ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮔﺮوه 4:ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ 05
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ.)2( )50.0<P( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻬﺪر ﺳﺎل 3102 ﺑﺮ روي 28
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻨﯿﺴﮑﺘﻮﻣﯽ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه 01 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ 01 ﺳﯽ ﺳﯽ
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪSAV و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ
دردي 01 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ و01 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد .4ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ.)3( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻣﺼﺮ در ﺳﺎل 2102 ﺑﺮ روي 001 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﺖ
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ 02 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺣﺎويgk/m05 ﻣﯿﺪازوﻻم)ﮐﺮوه M(,ﮔﺮوه Bﺑﯿﺴﺖ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 52.0% و
ﮔﺮوه02 BMﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 52.0% وgk/m05 ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ .درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس SAV در 1-2-6-21-
42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ .ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوهBM ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ SAVﮐﻤﺘﺮ ,زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ اوﻟﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ و ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺗﺎل ﺿﺪ درد ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ)4( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎل 2102 ﺑﺮروي 04 ورزﺷﮑﺎرﮐﻪ ﺑﻪ
دﻟﯿﻞ آﺳﯿﺐ LCAﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران 02 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5.0% ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه اول و 5,01,51 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم و ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ و
ﻣﯿﺰان درد ﺑﺮ اﺳﺎس SAV در 1و2و4و6و42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت ﺑﯽ دردي و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.SAVو ﻣﯿﺰان در
ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه 4 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.)5(
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